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Introduccién
El sistema de puntuacién EQUAL criptococosis pondera e integra variables buscando un manejo ideal de la
criptococosis. Es un reflejo de las recomendaciones actuales con evidencia més sdlida en las guias clinicas, siendo las
Tarjetas de Puntuacion una referencia facilmente accesible para medir la adherencia a guias y apoyar programas de
uso racional de antifingicos.
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1. Cribado de deteccion sérica de Ag crlptococlco (AgCr) en individuos infectados por el VIH con CD4 <100 células/pL antes del inicio o re-
inicio de terapia antirretroviral, i delas i i clinicas, que vivan en dreas de alta prevalencia de AgCr
positivo en sangre (p.e. >3%).
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2. Todo paciente con enfermedad diseminada o inmunosupresion de base, AgCr sérico positivo, y/o aislamiento de criptococo en cultivos
de biopsia 0 hemocultivos debe ser sometido a puncién lumbar aunque esté asintomatico.

3. Se acepta el tratamiento con AmB convencional + 5-FC durante una semana en ausencia de otra alternativa.

4. Los pacientes sin trasplante, VIH negativos, y mujeres embarazaras, pueden requerir al menos 4 semanas de terapia de induccion.

5. Se deben cumplir 6 semanas de terapia de induccion en presencia de criptococoma, complicaciones neuroldgicas (deterioro clinico,
coma persistente), inmunosupresion profunda sin corregir, o aislamiento en LCR tras 2 semanas de terapia.

6. En presencia de hipertension intracraneal 225 cm H,0, disminuir a <20 cm H,0 o reducir la presion de apertura un 50%. El drenaje

lumbar terapéutico se debe repetir diariamente si hay sintomas y presién persistentemente elevada (225 cm?) en LCR, hasta su
estabilizacion durante >2 dias. No hay datos sobre el maximo volumen de LCR que se puede drenar durante la puncion.
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EQUAL Criptococosis 2018

ostico

Diagn
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Hemocultivo

Antigeno criptocécico sérico

Otras localizaciones exploradas en

base a la presentacion clinica

- Tejido/liquidos para cultivo de
hongos no obtenidos por biopsia

- Histologia con tinciones flingicas
no realizadas sobre biopsias

Inmunosupresion o sintomas
sugerentes de afectacion del SNC

- Puncién lumbar + presién de apertura

- Cultivo para hongos en LCR

- Titulacién de antigeno en LCR

- Tincién de tinta china en LCR, en ausencia
de antigeno en LCR

- CT craneal o RMN no realizada antes de
la puncién lumbar en caso de focalidad
neurolégica o inmunosupresion

Leve-moderada, localizada o no-
SNC

Sintomas pulmonares

- Si broncoscopia realizada, no se
envi6 BAL/biopsia para cultivo
fungico

- 1* linea: Fluconazol 6-12 meses
- 2" linea: Otro azol 6-12 meses

- Cualquier azol <6 meses

Tratamiento

Moderadamente grave-grave, SNC
o diseminacién

1. Induccién

- LFAmB + 5-FC 22 semanas O

- AmBD + 5-FC 22 semanas O

- LFAmB 4-6 semanas O

- LFAmB + fluconazol 2 semanas O
- Fluconazol +/- 5-FC 6 semanas

2. Consolidacién
- Fluconazol 28 semanas O
- Otro azol 10-12 semanas

3. Mantenimiento

- Fluconazol 212 meses O

- Itraconazol 212 meses O

- AmBD 1mg/kg IV por semana
- No TDM si se usa itraconazol

ICH manejo (enfermedad SNC)

- No descompresion tras puncién O no
drenaje lumbar o no
ventriculostomia, o shunt ventriculo-
peritoneal para mantener la presion
del LCR <20 cm H.0

- Corticoides sin edema del
parénquima

- Acetazolamida

- Manitol

Tratamiento
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Consulta a infectélogo

Inmunomodulacién

Inmunocompetente

- Test de VIH no realizado

- Historia/farmacos
inmunosupresores no revisados

Receptor de trasplante
- No disminucién de la

inmunosupresion neta

Paciente CIH positivo

- Terapia AR iniciada en las tltimas
2 semanas o no iniciada 4 meses
después del diagnéstico

Parada de antiftingicos si SRI

- Repetir AgCr sérico para
monitorizar respuesta

- Si enfermedad SNC: No repetir
cultivo de LCR hasta dia 14

- Si enfermedad del SNC: Repetir
AgCr en LCR para monitorizar
respuesta

- Si VIH positivo, no parar
fluconazol hasta un afio de
tratamiento en pacientes en TAR
con 2100 CD4/uL




